





















長軸遠位方向へ 10㎝の下肢周径を計測し，それぞれ発症後 3日目と 10日目の値を比較し
た．また下肢筋厚および下肢周径の部位別，活動度別減少率をそれぞれ比較検討した． 
【倫理的配慮】昭和大学保健医療学部倫理審査委員会（承認番号：404）の承認を得た． 
【結果】3日目に対して 10日目では下肢筋厚および下肢周径のすべての部位で統計学的に
有意な減少が認められた．下腿に対して大腿の筋の減少率が大きかったが，下肢筋厚，下
肢周径ともに部位ごとの減少率に統計学的有意差は認められなかった．また早期離床群と
離床難渋群との間に減少率の統計学的有意差は認められなかった． 
【考察】くも膜下出血術後急性期では先行研究で示されている集中治療室在室中の筋力低
下と類似した結果となり，比較的早期に下肢筋厚および下肢周径の減少が認められた．廃
用性筋萎縮の先行研究では股関節周囲筋や大腿四頭筋などの筋力低下が著しいとされてい
たが，本研究結果からは下腿に対して大腿の筋の減少率が大きかったものの統計学的有意
差は認められなかった．くも膜下出血発症後の患者は，集中治療室在室中に筋力低下を経
時的に生じており，廃用性筋萎縮だけでは説明つかない筋力低下が生じている可能性が示
唆された．現在行われている早期離床プログラムによる下肢筋力低下の予防効果は十分で
はないが，減少率の比較から下腿よりも大腿の筋に対する訓練に重要性があることを示唆
している． 
